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Вірусні гепатити належать до основних етіологічних 
факторів розвитку хронічЮІХ гепатитів, цирозу печінки 
та гепатоцеmолярної карциноми. В останні роки одю�м 
із факторів хронізації гострих гепатитів вважають 
приєдншrnя вірусу гепатиту дельта (НDV) [1, 4]. 
. J;Іоrлиблення теоретичЮІХ знань про особливості 
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взаємин вірусу гепатиту В (НВV) та його сателіту -
вірусу гепатиту D (НDV) вимагає вдосконалення та 
перегляду основних принципів етіолоrічної діаmостики 
[З, 5]. 

Метою нашого дослідження було з'ясування 
шляхів удосконалення специфічної діагностики мікст-
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гепатитів НВV-ІШV-етіології, використовуючи 
результати епідеміологічних, імунологіщrnх та 
вірусологічних досліджень. 

Матеріали та методи. Досліджувану rрупу склали 
932 особи, із них - 834 хворих з різними формами НВV­
інфекції {гострі та хронічні гепатити, цироз печінки, 
НВV-пастінфекція), та 98 хворих на ГОС'Ірі та хронічні 
гепатити, що не мали маркерів НВV. Серед 
обстежуваних чоловіки смадали 59%, жінки - 41 %. 

Використовували загальноприйняті клінічні, 
лабораторні та інструментальні дослідження. 
Серолоrічні маркери гепатюу В, гепатиrу Де,льта, 
гепатиrу С та гепатиrу А визначали методом ІФА із 
застосуванням діаmостичних тест-систем «Clone 
Systems» (Італія), <<lmпшnoComb П» (Ізраїль), НВО 
«Діаmостичні системи» та «Вектор Бест» (Росія). У 
хворих з казуістичими маркероrрамами визначали 
НВV-ДН:К методом полімеразної лашuогової реакції. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
З'ясуваюu� епідеміолоrічної си,уації з гепатиrу дельта в 
західному реrіоні України показало, що контакт з дельта 
вірусом протягом життя мали 10,1% обстежених осіб, 
про що свідчать антитіла сумарних класів (lgM, IgG), 
виявлені у них в сироватці крові. Найчастіше ІШV АЬ 
виявлялись у віковій rpyni 18-27 років (9,6%), а в осіб 
старше 48 років цей показник є нижчим за такий в 
середньому у популяції. У чоловІІ<ІВ НDV АЬ 
визначались в 1,5 рази частіше, ніж у жінок. Найвищий 
показник інфікованості встановлено в rpyni 
гематологічних хворих (17,5%) та пацієнтів відділення 
гемод1ал1зу (16%). Надзвичайно високу частоrу 
інфікування НD-вірусом (10,7%) виявлено серед 
медпрацівників, що мають контакт із кров'ю. 

При здійсненні епідеміолоrічного КОН'ІрОЛЮ за 
гепатитом дельта на.І\1И були помічені несподівані 
особливості виявлення НDV АЬ та НВsАg у хворих на 
р1зш форми НВ-вірусної інфекції. В наших 
спостереженнях у 9,8% від загального qисла хворих на 
гепатит В не вдавалось встановити НВsАg-емію. Це 
співпадає з даними інших дослідників, в яких НВsАg 
був відсутній в 10% гострого гепатиту В [З]. 

Серед 82 пацієнтів з різними формами ЯВ-вірусної 
інфекції, що не супроводжувалась НВsАg-емією, у 7-ми 
пацієнтів було виявлено антитіла до НDV (8,5%). В 2 

випадках (2%) антитіла до гепатиту Дельта вдалося 
виявити навіть серед 98-ми хворих, що були 
серонеrативними по всіх маркерах НВV. У rрупі хворих 
з НВsАg-позитивним гепатитом (752 особи) 
аналоrічний показник був значно вищим - 11,3%. 

Відповідно серед НDV АЬ-позитивних пацієнтів 
НВsАg не вдалося виявити в 9,6%. У решти хворих на 
гепатит Дельта НВs-антиrенемія характеризувалась 
різною 'Іривалісnо та концеН'Ірацією поверхневого 
антиrену: в 74 випадках (87%) концеН'Ірація НВsАg 
була значною і дозволяла його виявляти не тільки 
методом ІФА, але і в РПГ А. У 11 хворих (13%) НВsАg 
вдавалось визначити лише з допомогою 
високочутливогоІФА. 

Першою думою у випадках виявлення НDV АЬ 
серед НВsАg-неrативних хворих було припущення, що 
маємо справу з випадками НВV-НDV-пастінфекції. У 
двох хворих це припущення підтвердилось виявленням 
анамнестичних серологічних ознак І-ІВ-вірусної інфекції 
(НВsАЬ та/або НВсАЬ IgG, НВеАЬ) та відсутністю 
біохL1'1ічних змін при 'ІрИВалому спостереженні. У 
іюuих 7-ми хворих, в т.ч. у 2-х без серологічних ознак 
НВV, детальне вивчення функціонального стану 
печінки та реплікативної активності вірусів із 
застосуванням полімеразної ланцюгової реакції 
дозволило констатувати гострий ( 4 -ко інфекція, 1 -
суперінфекція) або хронічний (2 хворих) мікст-гепатит з 
вираженою вірусною активністю. Таким чином, не 
беручи до уваги випадки пастінфекції, ГОС1рИЙ та 
хронічний гепатит дельта, за нашими спостереженнями, 
в 7,6% не супроводжується НВsАg-емією. Цей факт, 
крім патоrенетичного та клінічного, має важливий 
епідеміолоrічний аспект, адже необrрунтоване 
обмеження коmинrенту обстежуваних на НDV АЬ лише 
НВsАg-позитивними хворими призводить до 
помилкових висновків про поширеність гепатиту 
дельта. 

Виявлення НDV АЬ було нерівномірним серед 
хворих з різними формами І-ІВ-вірусної інфекції: 
найчастіше НDV АЬ вдавалось виявити у хворих з 
маніфестним перебігом хронічної НВ-вірусної інфекції 
інтеrративного типу (37,3%), наймеЮІІе при 
реплікативному типі хронічного гепатиту В (3,4%). 
(табл.І). 

Таблиця 1 
Виявлення НDV АЬ у хворих на різні форми НВV �інфекції 

ГОС'Ірий Хоонічний гепатит В нвv Разом 
Гепатит Ре плікативний Інтеrративний Інтеrративний Інтеrративний Паст-

в маніmестний маніmестний 
Обстежено 423 149 83 
Виявлено 35 5 31 
НDVAb+ 
% НDVAb+ 8,7% 3,4% 37,3% 

Ці дані демонструють можливість покращення 
виявлення гепатиту дельта шляхом обстеження на 
наявність НDV АЬ як НВsАg-позитивних хворих, так і 
хворих з невстановленою НВsАg-емією, приділяючи 
особливу увагу хворим з маніфестним перебігом 
хронічної І-ІВ-вірусної інфекції інтеrративного типу [2]. 

Висновки. Результати вивчення поширеності 
гепатиту дельта на заході України показують, що 
частота дельта-інфекції в цьому регіоні складає 10, 1 %, 

Латентний сvбклінічний інd>екція 
107 55 17 834 
5 16 2 94 

4,7% 29% 11,8% 11,3% 

тому його можна віднести до регіонів з помірним 
поширенням вірусу гепатиrу дельта. 

При визначенні контингенrу обстежуваних на 
НDV АЬ серед хворих на гострі та хронічні гепатити 
особливу увагу необхідно приділяти особам чоловічої 
статі, що належать до вікової rpyrrn 18-27 років, а також 
медпраuівІШКам та хворим відділень гематології і 
гемодіалізу. 
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Гострий або хронічний гепатит Дельта може Можливість покращення виявлення гепатиrу дельта 
перебігати при відсуrньому НВsАg (7,6%), в тому числі полягає у обстеженні на наявність І-ШVАЬ як НВsАg-
при відсуrності інших маркерів НВV (2%). Люuе 92,4% позитивних хворих, так і хворих з невстановленою 
випадків гепатиrу Дельта супроводжуються НВsАg-емією, приділяючи особливу увагу хворим з 
«типовими>> маркероІ})амами. маніфестним перебігом хронічної НЕ-вірусної інфекції 

інтеrраnюного типу . 
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РЕЗЮМЕ 

ПУТИ УСОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ СПЕЦИФИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКИ ГЕПА ТИТОВ HBV-HDV- ЗТИОЛОГИИ 

Телегин Д.Е. 
Целью настоящего исследования послужило определение путей усовершенствования специфической диагностики микст­

гепатитов НВV-НDV-зтиологии, используя результат�,, зпидемиологических, иммунологических и вирусологических 
исследований. 

SUMMARY 

ТНЕ WA YS OF ТНЕ IMPROVEMENT OF SPECIFIC DIAGNOSTICS OF НЕРА TITES OF HBV-HDV· ETIOLOGY 

D.Ye. Telegin 
Тhе aim of present investigation was to detennin the ways of the improvement of the specific diagnostics of mixt-hepatites of НВV. 

НDV- etiology based on the results ofthe epidemiological, immunological and virusological studies. 
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